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Varón de 74 an˜os de edad con antecedentes personales de
hipertensión arterial, gastritis y carcinoma de próstata en tra-
tamiento médico, enviado a nuestras consultas por presentar
una lesión nodular en la mejilla izquierda de varios meses
infecciosos ni sintomatología dolorosa en el momento de su
valoración. La exploración física reveló una lesión nodular, de
consistencia elástica, de aproximadamente 3 cm de diámetro
localizada en espacio bucal izquierdo, redondeada, indolora
móvil y sin adhesión a planos profundos. La mucosa ora
no presentaba alteraciones, y la palpación bimanual permi
tía observar una masa ovalada cercana al conducto de salida
de la glándula parótida. La exploración cervical no reveló
adenopatías signiﬁcativas (ﬁg. 1). Se solicitó una biopsia inci
sional de la lesión que fue informada como una lesión conde evolución. No reﬁere traumatismos previos, episodios múltiples fragmentos de tejido ﬁbroadiposo maduro, bienFigura 1 – Resonancia magnética nuclear (RMN).
∗ Autor para correspondencia.
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Figura 2 – Lesión nodular aproximadamente 3 cm de
diámetro.
delimitado, compatible con lipoma. La resonancia magné-
tica (RM) reveló una lesión de 2,7 × 3,6 × 3,5 cm de taman˜o,
sólida, de morfología nodular, con bordes bien deﬁnidos en
secuencia T1, con alta sen˜al en las secuencias de TR largo
y con un realce intenso y homogéneo tras la administra-
ción de contraste. La lesión se encontraba localizada entre
la fascia superﬁcial y el músculo bucinador y en íntimo con-
tacto con el músculo masetero. No se identiﬁcaban signos de
inﬁltración ósea, sugiriéndose como posibilidades diagnósti-
cas más  probables sarcoma o tumor de origen neural (ﬁg. 2).
A nivel cervical no se observaban adenopatías de aspecto
patológico.
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